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管状 胃 延 长 术 是 食管 癌 切 除 术 后 胃 食 管 高 位 吻合 时 的 应 急 选 择 


钟 海 , 李 想 , 梁 洪 森 , 刘 南 波 , 刘 煜 凡 , 张 军 花 , 吴 旭 
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摘要 :目的 介绍 管状 胃 延 长 术 这 一 创新 的 手术 方法 ,并 报道 应 用 该 手术 方式 实行 食管 癌 切 除 及 食管 -管状 胃 颈 部 吻合 的 成 功 案 
例 。 方 法 报道 我 科 自 2015 年 9 月 ~2016 年 10 月 收治 的 5 名 食管 癌 患 者 ,2 例 诊 断 为 贷 段 食管 癌 ,3 例 胸中 段 食管 癌 , 贷 段 食管 癌 
患者 行 下 咽 切 除 + 全 哈 切 除 + 食管 内 翻 拔 脱 + 胃口 咽 吻 合 术 ,胸中 段 食 管 癌 患 者 行 左 颈 右 胸 、 腹 正中 三 切口 食管 癌 切 除 + 食管 - 骨 
有 颈 部 吻合 术 , 术 中 发 现 患者 骨 长 度 不 够 ,难以 在 口 咽 部 进行 吻合 , 故 被 迫 进行 管状 胃 延 长 术 以 尽量 延长 管状 胃 。 结 果 全 部 患者 
手术 成 功 , 术 后 恢复 情况 良好 , 术 后 7~12 d 行 上 消化 道 造 影 未 发 现 明显 异常 , 术 后 2~3 周 病情 平稳 出 院 。 结 论 食管 癌 切 除 食管 - 
胃 高 位 吻合 时 , 若 发 现 管状 胃 长 度 不 够 或 吻合 口 张力 较 高 ,管状 胃 延 长 术 也 许 是 个 不 错 的 应 急 选择 。 
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Tubular gastric elongation surgery for high esophageal-gastric anastomosis after 


resection of esophageal cancer: analysis of 5 cases 


ZHONG Hai, LI Xiang, LIANG Hongsen, LIU Nanbo, LIU Yufan, ZHANG Junhua, WU Xu 
Department of Thoracic Surgery, Southern Hospital, Southern Medical University, Guangzhou 510515, China 


Abstract: Objective To summarize our experience with tubular gastric elongation surgery for management of insufficient 
gastric length for high esophageal- gastric anastomosis following esophageal carcinoma resection. Methods From September, 
2015 to October 2016, 5 patients with esophageal cancer were treated in our department, including two with cervical 
esophageal cancer and 3 with thoracic esophageal cancer. The patients with cervical esophageal cancer underwent pharyngeal 
resection, total laryngectomy, esophageal varus extubation and gastric oropharyngeal anastomosis, and the patients with 
thoracic esophageal cancer underwent esophageal cancer resection with incisions on the left neck, the right chest and the 
median abdomen. During the surgery, the length of the stomach was found insufficient to allow routine oropharyngeal 
anastomosis, and tubular gastric elongation was conducted to extend the tubular stomach to enable successful completion of 
the surgery. Results All the patients recovered smoothly after the surgery and were discharged after 2-3 weeks. Conclusion 
Tubular gastric elongation surgery can be a good choice for high esophageal-gastric anastomosis after resection of esophageal 
cancer in cases of insufficient tubular stomach length or high tension at the anastomosis. 
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近年 来 食管 癌 在 我 国 发 病 率 逐年 增加 ,手术 切除 已 


手术 方式 一 管状 胃 延 长 术 ,并 成 功 应 用 于 患者 ,本 文 探 


成 为 根治 性 治疗 的 重要 方法 。 临 床上 传统 的 食管 替代 ”” 讨 其 临床 应 用 的 可 行 性 和 手术 安全 性 。 

物 有 骨 空肠 和 结肠 ,由 于 骨 血 供 丰 富 , 取 材 方便 ,因此 

长 期 以 来 被 作为 代替 食管 的 首选 避 官 ” ,将 胃 制 成 管状 1 资料 和 方法 

胃 较 符合 解剖 学 特点 ”, 术 后 并 发 症 较 少 ,在 临床 应 用 最 。 “1.1 一 般 资料 

多 。 然 而 术 中 偶尔 会 因为 患者 的 骨 过 小 或 其 他 原因 , 造 总 结 我 科 自 2015 年 9 月 ~2016 年 10 月 收治 的 5 名 
成 制 成 管状 骨 后 发 现 管状 骨 长 度 不 够 ,或 者 长 度 勉 强 符 。” ”食管 癌 患 者 ,5 例 患 者 均 为 男性 ,2 例 贷 段 食管 癌 ,3 例 胸 


合 要 求 , 但 是 吻合 后 吻合 口 张力 过 高 ,这 给 手术 增添 了 
巨大 的 难度 。 我 科 自 2015 年 9 月 ~2016 年 10 月 收治 的 
5 名 食管 癌 患 者 , 术 中 均 发 生 了 管状 骨 长 度 不 够 的 问题 ， 
胸 外 科 吴 旭 教 授 使 用 了 一 种 使 管状 胃 长 度 适当 增加 的 


中 段 食管 癌 , 术 前 均 经 PETCT 及 胃镜 活检 证 实 为 食管 
鳞 状 细胞 癌 。2 例 贷 部 食管 癌 患 者 中 ,1 例 为 放疗 后 复 
发 患者 ,1 例 为 原 发 患者 , 均 行 下 咽 切 除 + 全 喉 切 除 + 食 
管内 翻 拔 脱 + 气管 永久 造 口 + 管状 胃 下 咽 吻 合 + 空 场 造 
瘘 术 。3 例 胸中 段 食管 癌 患 者 均 为 超 长 食管 癌 ( 病 变 长 
度 大 于 8 cm ), 其 中 1 例 经 上 消化 道 造影 证 实 病变 长 度 达 
22.5 cm( 经 教育 部 查 新 中 心 证 实 为 世界 最 长 食管 癌 ) ,3 
例 均 行 左 颈 . 右 胸 . 腹 正 中 三 切口 食管 癌 切 除 + 管 状 胃 颈 
部 吻合 术 , 术 中 均 使 用 管状 骨 延 长 术 。2 颈 部 食管 癌 患 
者 因 耳 鼻 喉 科 医 生 在 切除 下 咽 全 喉 时 ,切除 范围 过 大 ， 
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切除 平面 过 高 ,使 制 成 的 管状 胃 过 短 ,对 已 制 成 的 管状 
胃 行 管状 胃 延 长 术 , 使 管状 胃 延 长 3 cm 左右 。3 例 胸中 
段 食管 癌 患 者 , 因 评 估 其 胃 较 小 ,正常 方法 制 成 管状 胃 
可 能 无 法 行 颈 部 吻合 , 故 直 接应 用 管状 胃 延 长 术 的 方法 
制 成 管状 胃 。 

1.2 管状 胃 延 长 术 的 方法 

一 般 管状 胃 的 制作 方法 :经 腹 正 中 切口 游离 胃 , 保 
留 骨 大 弯 侧 胃 网 膜 右 血 管 号 , 松 解 幽门 及 十 二 指 肠 球 
部 ;将 全 胃 拉 平 拉 直 ,保持 适当 张力 ,于 胃 底 胃 小 论处 合 
适 部 位 为 起 点 ,以 直线 切割 疑 合 器 切除 适当 胃 组 织 , 仅 
保留 骨 大 弯 部 制 成 管状 胃 ,切除 时 尽量 保证 切除 线 与 伸 
直 后 的 胃 大 诸 保持 平行 ,使 制 成 的 管状 胃 为 一 竖 直 管 
状 , 管 径 一 般 大 于 3 cm, 这 样 制 成 的 管状 胃 长 度 明 显 大 
于 胃 小 弯 长 度 , 略 小 于 骨 大 弯 的 长 度 ,是 管状 胃 的 第 一 
次 延长 ,一 般 倩 况 下 可 完成 高 位 吻合 。 

已 制 成 管状 胃 的 延长 方法 (主要 应 对 已 制 成 管状 骨 
后 发 现 管状 胃 长 度 不 够 的 情况 ) :将 已 制 成 管状 胃 拉 平 
拉 直 ,保持 适当 张力 ,于 骨 小 弯 切 割 线 处 ' 即 第 一 次 制 管 
状 胃 时 直线 切割 缝合 器 切割 处 ) 用 直线 切割 缝合 絮 以 一 
定 角度 在 相隔 适当 的 距离 打出 数 个 三 角 [ 根 据 管状 胃 管 
径 及 需要 延长 的 长 度 决定 需要 切割 三 角形 的 底 边 长 度 
(图 1 中 的 A) 及 两 底 角 角度 (图 1 中 的 D 角 )] ,再 将 打 成 
的 三 角 拉 直 ( 即 将 图 1 中 的 B.C 两 边 展开 成 直线 ) ,根据 
三 角形 两 边 之 和 大 于 第 三 边 的 理论 ,管状 胃 显 然 被 变 长 
了 ,这 就 解决 了 管状 胃 长 度 不 够 的 问题 。 

胃 直 接 制 成 延长 型 管状 胃 的 方法 :与 普通 管状 胃 制 
作 一 样 ,常规 对 胃 进 行 游离 ,在 沿 胃 小 弯 制 作 管状 胃 时 ， 
不 按照 传统 的 平行 与 胃 大 弯 用 直线 切割 颖 合 器 进行 切 
割 , 而 是 直接 使 用 管状 胃 延 长 术 , 在 小 弯 处 用 直线 切割 | 颖 


(Gastric tube) 


图 1 图 中 长 方形 为 管状 胃 示 意图 

Fig.1 Diagram illustrating the gastric tube shown as a 
rectangle. The side B and side C of the triangle show 
the cutting positions of the linear cutter stapler and 
side A indicates the distance between the two cuts. 
Angle D is the angle formed by the cutter stapler and 
the lesser curvature. 


合 需 打 成 一 个 个 底 边 相连 的 三 角形 ,将 胃 展 开 后 ,根据 三 
角形 两 边 之 和 大 于 底 边 的 理论 ,管状 胃 显 然 比 传统 管状 骨 
延长 了 。 以 上 几 种 管状 胃 制 作 的 示意 图 及 理论 (图 2)。 


2 结果 

为 方便 计算 及 展示 ,我 们 建立 一 个 直角 三 角形 模型 ， 
建立 好 直角 三 角形 模型 后 ,开始 进行 理论 证 明 。 临 床 一 
般 常 用 的 直线 切割 缝合 器 一 般 最 大 有 效 长 度 为 60 mm， 


加 | 


图 2 管状 骨 延 长 术 的 理论 模型 
Fig.2 A theoretical model of tubular gastric 
elongation surgery exemplified by a right- 
angled triangle. Sides A, B, and C and angle 
D are the same as those in Fig.1. 


假设 C 边 为 吻合 器 切割 的 最 大 长 度 , 即 C=60 mm, 根 据 
底 边 角度 D 的 不 同 ,根据 公式 sinD=B/A cosD=C/A 可 
以 得 出 管状 胃 各 边 长 度 及 延长 的 长 度 。 

临床 方面 ,图 3、 图 4 为 手术 中 照片 ,应 用 管状 胃 延 
长 术 的 5 名 患者 术 后 恢复 情况 良好 ,于 术 后 7~12 d 均 行 
上 消化 道 造 影 示 发现 明显 异常 , 术 后 2~3 周 病情 平稳 出 
院 ; 理 论 方面 ,根据 图 2 的 示意 图 可 以 清晰 的 看 到 ,因为 
B+C >A, 管 状 胃 延长 术 可 以 明显 的 延长 管状 胃 , 且 可 以 
根据 患者 手术 中 实际 情况 的 不 同 ,调整 切割 的 长 度 和 角 
度 , 灵 活 的 应 用 于 临床 ,是 一 个 创新 可 行 的 新 手术 方法 。 


3 讨论 

目前 大 多 数 人 认为 胃 是 理想 的 食管 替代 需 官 汪 ， 
其 血 运 丰富 ,手术 操作 局 限于 消化 道上 部 , 胃 的 结构 及 
其 解剖 顺 位 仍 与 食管 相 接 , 较 符合 消化 道生 理 特征 ,而 
管状 胃 是 指 通过 游离 . 松 解 胃 小 弯 周 围 血 管 . 筋 膜 及 脂 
肪 等 组 织 , 通 过 裁剪 小 弯 侧 保留 大 弯 侧 ,将 胃 制 成 管道 
形状 并 与 食管 残 端 相 吻 合 。 有 文献 显示 , 相 比 全 胃 代 食 
管 ,制作 管状 胃 可 使 胃 体 长 度 增加 ,管状 胃 的 长 度 可 以 
达到 28~42 cm, 平 均 39 cm, 管 状 胃 的 长 度 基本 可 以 满 
足 在 胸部 或 贷 部 做 吻合 "。Buunen" 通 过 制作 20 例 保 
留 胃 大 弯 宽 度 约 4 cm 的 管状 胃 , 在 脾 门 处 结扎 骨 网 膜 
左 血管 ,发 现 管状 骨 的 长 度 较 全 胃 可 延长 至 少 5 cm。 
这 提示 我 们 ,管状 胃 拥 有 更 宽裕 的 吻合 余地 ,因此 ,管状 
胃 代 食管 技术 已 成 为 胸 外 科 医 生 在 食管 癌 手 术 中 的 首 
选 。 临 床上 偶尔 也 会 遇 到 管状 胃 长 度 绝对 或 相对 不 足 
的 情况 :(1) 患 者 长 期 无 法 进食 或 进食 较 少 使 胃 退 行 性 
萎缩 ;(2) 贷 部 食管 癌 时 ,为 了 做 到 根治 性 切除 ,切除 平 
面 过 高 ,使 管状 胃 需 要 上 提 至 下 咽 甚 至 口 咽 进行 吻 合 ; 
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图 3 手术 中 管状 胃 延 长 术 的 切割 方向 ,两 个 久 子 成 
角 为 切割 角度 ,箭头 所 指 为 切 掉 的 三 角形 胃 组 织 
Fig.3 The tweezers show the cutting positions of 
linear cutter stapler. Arrows indicate the gastric 
tissue to be resected. 


(3) 食 管 疾病 合并 胃 部 疾病 ,需要 切除 部 分 胃 组 织造 成 
胃 组 织 较 少 ; (4) 先 天 性 小 胃 或 既往 胃 切 除 手术 病史 后 
的 “小 胃 ”。 这 儿 种 情况 都 会 给 临床 医生 造成 很 大 的 麻 
烦 , 并 可 能 使 一 些 特殊 的 病人 (如 先天 性 小 胃 或 者 既往 
胃 部 分 切除 病史 ) 无 法 进行 手术 治疗 或 者 需 改 行 损伤 更 
大 的 手术 方式 如 空肠 .结肠 带 食管 术 * ,而 管状 胃 延 长 
术 则 解决 了 这 些 问 题 ,给 既往 一 些 无 法 手术 的 患者 带 来 
了 希望 ,也 是 解决 食管 癌 切 除 后 胃 食 管 高 位 吻合 时 管状 
胃 长 度 不 足 时 的 应 急 之 策 。 

管状 胃 延 长 术 , 虽 然 可 以 延长 了 管状 胃 的 长 度 ,但 
是 从 手术 方法 上 讲 ,不 可 避免 的 牺牲 了 一 部 分 管状 胃 的 
宽度 ,所 以 管状 胃 延 长 术 的 使 用 仍 有 一 定 的 条 件 。 目 前 
研究 对 于 管状 胃 的 具体 宽度 仍然 没有 定义 ,一般 认 为 宽 
度 3~5 cm 的 管状 胃 比 较 合适 ,虽然 目前 有 研究 认 
为 ,宽度 小 于 3 cm 的 管状 胃 也 存在 一 定 优 势 ,但 是 
并 未 有 论述 到 底 小 于 多 少 的 管状 胃 是 合适 的 ,所 以 我 们 
认为 ,在 使 用 管状 胃 延 长 术 时 , 须 使 延长 后 的 管状 胃 宽 
度 大 于 3 cm, 若 管状 胃 宽 度 已 经 小 于 3 cm, 则 不 推荐 使 
用 管状 胃 延 长 术 。 虽 然 管状 胃 代 食管 较 其 他 食管 重建 
术 更 有 优势 ,但 其 并 发 症 和 其 他 不 足 之 处 仍 是 临床 有 得 
攻克 的 难题 ,所 以 追寻 “人 工 食管 一 直 是 食管 外 科学 者 
的 梦想 和 目标 , 随 着 生物 材料 的 发 展 和 3D 打印 技术 的 
进步 ,可 以 预测 到 管状 胃 代 食管 技术 在 未 来 可 能 会 
被 人 工 食管 所 淘汰 ™。 
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图 4 延长 后 的 管状 骨 
Fig.4 The elongated gastric tube. 
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